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Cuéando Viscosuplementacion y cuando esteroides
intraarticulares en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla

Juan Ramoén Cisneros Ochoa*

RESUMEN SUMMARY

Confirmamos con esta revision de infor-
macion y con nuestra experiencia, que la
aplicacion de esteroides a nivel intraarticular
para tratar la osteoartritis de la rodilla tiene
muy limitadas indicaciones y se debe ser muy
cuidadoso al seleccionar el paciente por los
importantes efectos adversos que pueden
tener a nivel local y sistémico y que la Visco-
suplementacion se considera una alternativa
paliativa mas confiable, pero con efectos a
mediano plazo de 6 a 8 meses.

Palabras clave: Acido hialurénico, esteroides
intraarticulares, tratamiento osteoartritis.

We confirm with this revision of the informa-
tion and our experience that the intra-articular
application of steroids to treat osteoarthritis
of the knee has very limited indications and
should be very careful to select the patient
by significant adverse effects that may have
local and systemic. That Viscosupplementa-
tion is considered an alternative palliative
more reliable but with medium term effects,
6 to 8 months.

Key words: Hialuronic acid, intra-articular
steroids, osteoarthritis.

En algiin momento de nuestra practica clinica, nos hemos visto en la disyuntiva
de realizar una Viscosuplementacion o una infiltracion intraarticular con esteroides
en larodilla. El objetivo de este articulo es el de proporcionar informacion basada
en publicaciones cientificas y también en nuestra experiencia, lo cual nos ayudara
a clarificar nuestra decision.

Cabe sefialar que al margen de la efectividad de estos dos procedimientos,
nuestra conducta es manejarlos como una medida paliativa, si no fue posible
realizar un tratamiento conservador o quirdrgico que tenga demostrada su efi-
cacia a largo plazo.

Sabemos que los mejores efectos de la Viscosuplementacion con cualquiera
de los productos del mercado ya sea en una, tres o cinco inyecciones, se ob-

*  Profesor de Lesiones del Deporte de la Universidad de Guadalajara. Profesor de Farmacologia
por 25 afios hasta el 2002, Universidad de Guadalajara. Expresidente de la Asociacién Mexicana
de Cirugia Reconstructiva Articular y Artroscopia. Expresidente de la Asociaciéon Mexicana de
Ortopedia y Traumatologia (hoy FEMECOT).

Direccién para correspondencia:

Dr. Juan Ramon Cisneros Ochoa

Centro Médico Puerta de Hierro. Blvd. Puerta de Hierro No. 5150. Consultorio 206-B, 45116, Zapo-
pan, Jalisco.

Correo electrénico: jramon_cisneros@yahoo.com

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/orthotips

93



Ortho-tips Vol. 8 No. 2 2012

servan en los estadios iniciales de
la osteoartritis,* ya que en teoria se
requiere de la existencia de cartila-
go hialino para normalizar el liquido
sinovial alterado? y de que el acido
hialurénico por si mismo ejerza sus
acciones lubricantes, analgésicas y
antiinflamatorias, ademas que, con
sus propiedades de viscosidad y
elasticidad ayude a absorber carga.
De acuerdo con la informacién, en
el momento actual es de esperarse
gue los efectos de alivio sean, en la
mayoria de los casos, por un periodo
aproximado de entre 6 y 8 meses.®

En nuestra experiencia, las indi-
caciones para realizar la Viscosu-
plementacién (Figura 1) se reducen
a tres: a) pacientes en estadios
iniciales de osteoartritis, grado |-
radiolégico que no responden a me-
didas y tratamientos conservadores Figura 1. Técnica del autor para la
incluyendo AINES y que no aceptan Viscosuplementacion con el paci_ente sentado
una cirugia, b) pacientes con debri- al momento de aplicar el medicamento.
dacion artroscoépica con dafio inci-
piente del cartilago articular, fibrilacion o incluso fisuras, que persisten con dolor
postoperatorio, y c) en algunos casos de osteoartritis grado 1lI-IV radiologico,
como una medida de salvamento con la advertencia de que los efectos terapéu-
ticos seran limitados y a muy corto plazo.

Los efectos adversos que hemos observado en los procedimientos de Vis-
cosuplementacién han sido la presencia de dolor transitorio e inflamacion en
el sitio de aplicacion, aunque también estan documentadas las reacciones de
hipersensibilidad con presencia de una erupcion cutanea con prurito, aunque
rara vez se puede llegar a presentar casos de sinovitis granulomatosa.*

Los esteroides aplicados de manera intraarticular mejoran las molestias en
la rodilla artritica por su potente accion antiinflamatoria (Cuadro 1), ya que dis-
minuyen la hiperplasia sinovial, el infiltrado mononuclear y de macrofagos sin
conocerse con exactitud su mecanismo de accién analgésica.®

Desde nuestra perspectiva personal, su indicacién tiene que ser bien evalua-
da, realizandola s6lo ocasionalmente en los pacientes que se encuentren en las
siguientes situaciones:

a) Pacientes diagnosticados con artritis reumatoide,
b) Sinovitis no infecciosa,
c) Artrofibrosis postquirlrgica,
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Nombre genérico de la sustancia activa Duracién del efecto Nombre comercial
21-Isonicotinato de metilprednisolona 8 mg 12 a 14 dias Alin-Depot

Acetato de metilprednisolona 40 mg 1 a5 semanas Depo-Medrol
Acetato de dexametasona 8 mg 1 a 3 semanas Decadronal
Dipropionato de betametasona 5 mg +

Fosfato sddico de betametasona 2 mg 4 semanas Diprospan

Acetato de betametasona 2.71 mg +

Fosfato sddico de betametasona 3 mg 2 a 4 semanas Celestone soluspan

d) Gota después de limpieza articular y persistencia de dolor localizado,

e) Presencia de osteoartritis avanzada con contraindicacion para cirugia y Vis-
cosuplementacion y

f) Algunos casos de sinovitis después de artroplastia total de rodilla en artritis
reumatoide.

La razén principal de limitar los esteroides a nivel articular es su efecto de-
generativo sobre el cartilago de carga, manifestado por acelerar la disminucion
del espacio articular en los controles de rayos X. Ademas del riesgo de generar
una reaccion a los cristales, aumentar la glucemia sobre todo en diabéticos,
incrementar la presion arterial y atrofiar tanto la grasa como la piel produciendo
hipopigmentacion en el sitio de aplicacién.®

Las contraindicaciones para aplicar los esteroides incluyen a la osteoporosis
yuxarticular, trastornos de la coagulacion, infeccion articular o periarticular, his-
toria de artropatia por esteroides y falta de respuesta a los mismos.®

Podemos concluir que la Viscosuplementacion es una opcién de tratamiento
en los estadios iniciales de la osteoartritis, ya sea sola 0 como complemento de
otros procedimientos quirdrgicos, como por ejemplo, una limpieza articular, que
da alivio a mediano plazo 6 a 8 meses y que la aplicacién intraarticular de este-
roides es una Ultima alternativa muy limitada en el tratamiento de la osteoartritis
por sus efectos adversos locales y sistémicos, asi como lo breve del tiempo de
alivio, el cual puede llegar a ser entre una y seis semanas.
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